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РЕЗЮМЕ
Ендоскопската ретроградна холангиопанкре-
атография (EРХПГ) е високо чувствителен ме-
тод за установяване на хроничен панкреатит. 
EРХПГ е в състояние да демонстрира дори леки 
морфологични отклонения, но е инвазивна. Маг-
нитнорезонансната холангиопанкреатография 
e неинвазивна техника, може да демонстрира 
дилатация, стеснение и неравномерна ширина 
на главния панкреасен канал, както и дефекти 
в изпълването, причинени от конкременти или 
протеинови отлагания при хроничен панкреа-
тит. МРХПГ позволява визуализация на пан-
креасните канали дистално от места на пълна 
обструкция и некомунициращи псевдокисти за 
разлика от EРХПГ. МРХПГ е сензитивна за ус-
тановяването на умерени и тежки, но не и за ле-
ките форми на хроничен панкреатит. Този не-
достатък може да бъде компенсиран с въвеждане-
то на секретин-стимулирана МРХПГ с дифузия. 
Последната позволява изследване на екзокринна-
та функция на панкреаса. 




phy (ERCP) is a highly sensitive method for identifi-
cation of chronic pancreatitis. ERCP is able to show 
even slight morphological abnormalities, but it is in-
vasive. Magnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy is a noninvasive technique that is able to demon-
strate dilatation, narrowing and irregular width of the 
main pancreatic duct, and also filling defects caused 
by gallstones or protein deposits in chronic pancreati-
tis. МRCP allows visualization of the pancreatic duct 
distally to the sites of obstruction and pseudocysts. 
МRCP is a sensitive tool for finding moderate and se-
vere, but not mild forms of chronic pancreatitis. This 
disadvantage can be compensated by the introduction 
of sekretin stimulated diffusion weighted МRCP (se-
cretin stimulated DW MRI). The latter allows study of 
the exocrine pancreatic function.  
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ВЪВЕДЕНИЕ
През последното десетилетие МРХПГ нами-
ра все по-широко приложение при диагностика-
та на хроничния панкреатит. Магнитнорезонан-
сното изследване има редица предимства: неин-
вазивност, безопасност, възможност за трииз-
мерни реконструкции, както и за функционал-
на оценка на екзокринната функция на жлезата. 
Цел на настоящия обзор е да опише прилага-
нето на МРХПГ за диагностика на морфологич-
ните и функционални изменения, съпътстващи 
хроничния панкреатит.
МРХПГ за изследване на морфологични 
промени
При хроничния панкреатит ЕРХПГ демон-
стрира отклонения в панкреасните канали дори 
когато те са съвсем дискретни. По тази причина 
ендоскопската ретроградна холангиопанкреато-
графия се приема за златен стандарт сред образ-
ните методики, използвани в диагностиката на 
хроничния панкреатит. Според Campbridge кла-
сификацията отклоненията в образа от ЕРХПГ 
при болни с хроничен панкреатит могат да се ка-
тегоризират в пет стадия (нормален, суспектен, 
лек, умерен и тежък).
ЕРХПГ обаче има редица недостатъци – про-
цедурата е инвазивна и крие значим риск от ус-
ложнения като остър панкреатит (7,8,12). Осъ-
ществяването на ЕРХПГ е технически трудно, 
особено при пациенти, претърпели хирургич-
ни интервенции като операция по Billroth ІІ и Y 
анастомоза по Roux. ЕРХПГ не е в състояние да 
изследва екзокринната функция на панкреаса. 
Ето защо ЕРХПГ не е подходяща за скрининго-
во изследване.
МРХПГ белези на хроничния панкреатит
МРХПГ предоставя образи, аналогични с тези 
при ЕРХПГ. МРХПГ е неинвазивна и безопасна, 
няма нежелани странични ефекти и не се използ-
ват контрастна материя или радиация. МРХПГ е 
сравнително лесна за осъществяване и не зависи 
от техническите умения на оператора.
При тежък панкреатит МРХПГ добре демон-
стрира морфологични промени като дилатация, 
стриктура и неравномерна ширина на панкреас-
ния канал. МРХПГ също позволява изобразява-
нето на дефекти в изпълването като конкремен-
ти и протеинови запушалки, както и дилатирани 
разклонения на панкреасния канал.
МРХПГ предоставя добро изобразяване на 
псевдокисти, особено на такива, които не кому-
никират с панкреасните канали (6,14,17). ЕРХПГ 
понякога показва пълна обструкция на главния 
панкреасен канал поради стриктура или литиа-
за. В такива случаи МРХПГ може да демонстри-
ра каналите над стенотичния участък. 
Леките форми на хроничен панкреатит при-
чиняват промени само в страничните разклоне-
ния на каналите. МРХПГ често пропуска такива 
дискретни изменения, тъй като канали с ширина 
под 1 мм обичайно не се изобразяват.
МРХПГ може да разкрие подлежаща анома-
лия като ануларен панкреас или pancres divisum 
при болните с хроничен панкреатит.
Фиг. 1. Неравномерна дилатация на главния пан-
креасен канал при добро изобразяване на перифер-
ните му разклонения
Фиг. 2. Дилатация на панкреасния канал с дефект 
в изпълването на канала (панкреатолитиаза)
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Диагностични възможности на МРХПГ
МРХПГ белезите при хроничен панкреатит 
се категоризират също по Campbridge класифи-
кацията, използвана при ЕРХПГ. Съпоставката 
между двата метода показва съвпадение от 94% 
по отношение на откриването на разширение на 
главния панкреасен канал, 82% за стеснение, 72% 
за дефекти в изпълването (12,20). По отношение 
на детекцията на псевдокисти е налице пълно 
(100%) съвпадение.
МРХПГ има аналогични диагностични въз-
можности, сравнена с ЕРХПГ за тежък (100%) и 
за умерено изразен (82%) хроничен панкреатит. 
От друга страна за лек хроничен панкреатит МР-
ХПГ има ниска сензитивност – едва 25%. 
МРХПГ има редица предимства при диагно-
стиката на панкреатита, най- важните от които 
са онагледяването на каналите дистално от сте-
нози и на некомуникиращите псевдокисти. МР-
ХПГ дава акуратна диагноза за умерено изразен 
и тежък хроничен панкреатит.
Към недостатъците на МРХПГ спадат лошо-
то изобразяване на страничните разклонения на 
панкреасните канали и на по-дискретни морфо-
логични промени (1,4,5). Освен това МРХПГ чес-
то не е в състояние да установи леките форми на 
хроничен панкреатит. МРХПГ има по лоша прос-
транствена разделителна способност и панкреас-
ните канали по време на изследването най-често 
Фиг. 3. Неравномерна дилатация на панкреасния 
канал и на периферните му разклонения
Фиг. 4. Големи псевдокисти на ранкреаса
Фиг. 5. Хроничен панкреатит с формирана псевдо-
киста в главата, която оказва неравномерна ком-
пресия върху холедоха 
Фиг. 6. Неравномерно разширение на панкреасния 
канал и на периферните му клончета
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са със стеснен лумен, докато при ЕРХПГ послед-
ните са дилатирани от директното инжектиране 
на контрастна материя.
Налице са два подхода, целящи подобряване-
то на диагностичните възможности на МРХПГ. 
Първата група мерки обхваща включването 
на медикаментозна стимулация на функцията на 
жлезата. Тук се причислява инжектирането на 
секретин, което води до повишено отделяне на 
панкреасен сок и дилатира панкреасните канали, 
в т.ч. и на периферните им разклонения. Секре-
тинът представлява полипептиден хормон, като 
венозната му апликация води до разширяване 
на главния панкреасен канал и в последствие до 
отделяне на панкреасния сок в дуоденума. Ин-
жектирането му става бавно, интравенозно, след 
което се осъществяват Т2 коронарни серии по 
протежение на панкреасния канал през 30 се-
кунди в продължение на 10 минути. Стимулаци-
ята със секретин подобрява възможността за ус-
тановяване на морфологични промени в канали-
те, най-вече по отношение на стеснения, дефекти 
в изпълването и промени в периферните разкло-
нения. Секретин-усилената МРХПГ може да под-
помогне диагностиката на леки форми на хро-
ничен панкреатит. Апликацията на секретин е 
по-важна в детската възраст, отколкото при въз-
растни, тъй като подобрява визуализацията на 
обичайно по-тесните канали (1,3). Изобразява-
нето на главния панкреасен канал нараства от 53 
до 93% след приложение на секретин. Онагледя-
ване на канала на Santorini нараства от 7 до 53%, а 
на периферните разклонения – от 20 до 47% (1,5). 
MRI с МРХПГ е алтернатива на контраст-
но усилената компютърна томография за оцен-
ка на тежестта на острия панкреатит и за про-
гнозиране на еволюцията му (2). МРХПГ e до-
казала предимствата си при идентификация 
на структурни аномалии на панкреатобилиар-
ния тракт при деца, обуславящи възникването 
на остър панкреатит. Тя установява в 100% на-
личието на кисти на холедоха и до 83% от слу-
чаите с абнормно панкреатобилиарно сливане 
(pancreaticobiliary maljunction) (3,5,6).
Втората група мерки обхваща нововъведе-
ния в софтуерното и хардуерно окомплектоване 
на апаратурата за магнитнорезонансна томогра-
фия и води до подобрено качество на изображе-
нията. Тук спада и една по-нова техника на из-
следване – Secretin-stimulated Diffusion Weighted 
MRI, която позволява функционална оценка на 
жлезата чрез установяване на водното съдържа-
ние в паренхима. Изследва се функцията на ек-
зокринния панкреас на микроскопско ниво, като 
техниката е по-чувствителна от самостоятелно-
то използване на секретин-стимулирана МРХПГ. 
Diffusion Weighted MRI демонстрира движение-
то на водните молекули, вкл. молекулярната ди-
фузия и микроциркулацията на кръвта в капи-
лярната съдова мрежа. Изчислява се т.нар. ви-
дим дифузионен коефициент (apparent diffusion 
coeficient), който определя скоростта на дифузия. 
Създава се ADC крива с използване на динамич-
но МР изобразяване преди и до 10 минути след 
апликация на секретин.
При пациенти, злоупотребяващи с алкохол, 
базалните и пиковите стойности в ADC кривата 
са идентични с тези при здрави индивиди. Един-
ствената разлика е в това, че пиковите стойности 
в кривата се явяват по-късно (с около 4 минути). 
При болни с тежък панкреатит базалните ADC 
са ниски и не се наблюдава пиково покачване.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МРХПГ e неинвазивен диагностичен метод за 
оценка на тежестта на хроничния панкреатит с 
добра чувствителност и специфичност при уме-
рените и тежки форми. Недостатъците на мето-
диката за откриване и оценка на леките форми 
могат да бъдат компенсирани с приложението 
на секретин. Въвеждането на Secretin-stimulated 
Diffusion Weighted MRI позволява откриване на 
отклонения в екзокринната функция на жле-
зата и за доказване на леки и ранни форми на 
панкреатит.
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